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Résultats attendus sur différentes populations 
éligibles à une radiothérapie partielle 
peropératoire exclusive
G. Houvenaeghel1, A. Ziouech2, M. Cohen1, A. Tallet2, E. Lambaudie1, 
M. Minsat2, E. Chereau Ewald1, M. Buttarelli1, M. Bannier1 et M. Resbeut2
Introduction
Le taux de récidives locales (RL) après traitement conservateur de cancer du 
sein est dépendant de la sélection des patientes étudiées. Les critères de sélection 
des patientes pour réaliser une radiothérapie peropératoire (RPO) peut varier 
selon les essais ou les recommandations. Le but de ce travail est de déterminer 
les caractéristiques des patientes ainsi que les résultats attendus sur diff érentes 
populations éligibles et traitées de manière conventionnelle.
Matériel
À partir d’une cohorte de patientes avec un traitement conservateur (n = 4 635) 
traitées à l’Institut Paoli-Calmettes, diff érentes populations ont été étudiées (5 
groupes) : 1) les patientes éligibles à une RPO exclusive selon les critères de l’essai 
RIOP, en comparaison avec 2) les patientes non éligibles ; 3) les patientes éligibles 
à l’essai Targit A, en comparaison avec les patientes non éligibles à Targit A ; enfi n 
4) les patientes éligibles à Targit A et non éligibles à RIOP. Le taux de patientes 
éligibles à une RPO en fonction de ces populations, ainsi que leurs caractéris-
tiques et les résultats attendus (survie sans récidive, taux de RL) ont été étudiés.
Résultats
Le taux de patientes éligibles à une RPO était de 7,7 % (359/4 635) et 48,9 % 
(2 268/4 635) respectivement pour les critères RIOP et Targit A. Les principales 
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caractéristiques tumorales étaient signifi cativement diff érentes : âge, taille de 
tumeur, statut ganglionnaire, statut des récepteurs hormonaux, grade, emboles, 
focalité, limites d’exérèse. Une surimpression du lit tumoral a été réalisée dans 
87 % des cas (3 256/3 740) et ne diff érait pas selon les groupes.
Les taux de survie sans récidive locale étaient respectivement à 5 et 7 ans de : 
1) 98,6 % et 97,8 % pour les patientes éligibles à RIOP versus 93,7 % et 90,6 % 
pour les non éligibles (p = 0,001), 2) 96,1 % et 93,7 % pour les patientes éli-
gibles à Targit A versus 92,2 % et 88,5 % pour les non éligibles (p < 0,0001), 
3) 95,7 % et 93,2 % pour 1909 patientes éligibles à Targit et non éligibles à 
RIOP (p = 0,039 versus patientes éligibles à RIOP).
Conclusion
Les critères d’éligibilité à une RPO ont été choisis de manière très restrictive 
dans l’essai RIOP par mesure de prudence et ce avant de disposer de résultats avec 
un suivi important. L’étude des résultats attendus avec un traitement conven-
tionnel permet de déterminer les résultats attendus en fonction des critères de 
sélection afi n d’envisager un élargissement progressif d’indication de la RPO sur 
des populations à faible risque de RL.
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